Epidemiologie des infections cutanees a papillomavirus 


L es verrues cutanees ou papillomes 
viraux sont causees par certains types 
genetiques de papillomavirus ( human 
papillomavirus [HPV]), qui ont un tropisme 
presque exclusif pour les teguments (un 
autre groupe de HPV genetiquement diffe- 
rent ayant un tropisme pour les muqueuses, 
principalement ano-genitales), et possedent 
une specificite rigoureuse d'espece, le prin- 
cipal reservoir de virus etant I'homme por- 
teurde verrues. 

Toutes les tentatives de transmission de 
HPV a I'animal ou de papillomavirus ani- 
maux a I'homme ont echoue. 1 

CONTAGIEUSES ET FREQUENTES 

Les verrues sont contagieuses, la princi- 
pale source de contagion etant la lesion cuta- 
nee, car les squames epidermiques infectees 
sont disseminees dans I'environnement ; la 
transmission interhumaine est done le plus 
souvent directe par contact cutane (la trans- 
mission indirecte est beaucoup plus alea- 
toire), favorisee par des effractions epider- 
miques et/ou un dessechement de la peau. 

La frequence des verrues cutanees est ele- 
vee, 26 % des individus pouvant developper 
des lesions cutanees a HPV ; les plus touches 
sont les enfants de 5 a 15 ans : 50 a 70 % d’en- 
tre eux developperont des verrues vulgaires 
(causees le plus souvent par le type HPV 2) et 
20 a 30% des verrues plantaires (la myrme- 
cie, verrue plantaire profonde, est due a HPV 1 ; 
les verrues plantaires en mosaique sont dues 
a HPV 2)7 Les verrues planes (HPV 3), locali- 
sees au niveau des membres et du visage, et 
les verrues filiformes (HPV 2) sont beaucoup 
moins frequentes (tableau 1). 

L'incidence des verrues decline au-dela 
de 15 ans et jusqu'a I'age de 20 ans, pour 
augmenter a nouveau apres 25 ans. Elies 
sont plus frequentes chez les Blancs que 
chez les Noirs. 3 Les facteurs environnemen- 
taux jouent un role important dans leur dis- 
semination : milieux humides, hyperhidrose 
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plantaire, frequentation des piscines et sal- 
les de sport, contacts etroits entre individus 
(age scolaire), taille de la famille (correlation 
avec la frequence des verrues), prevalence 
plus elevee chez les enfants vivant en insti- 
tution et dans la population rurale. 

Certaines professions predisposent a I'ac- 
quisition de verrues : e'est le cas des profes- 
sionnels de la viande, des volailles (abattage) 
et des poissons, des bouchers et des veteri- 
naires. On a trouve une prevalence de 49,2 % 
de verrues chez les bouchers dans les abat- 
toirs. Le type HPV 7 qui caracterise ces ver- 
rues n'est pas d'origine animale et differe 
completement des papillomavirus bovins ou 
du lapin.' 

Chez I'enfant, la duree moyenne des verrues 
cutanees est de deux ans ; 35 % des verrues 
guerissent en six mois, et la regression sponta- 
nee dans les deux ans se produit chez 67 % des 
porteurs, quel que soit le traitement. Dans une 
cohorte d'enfants, elles ont completement 
disparu a I'age de 16 ans chez 93 % d'entre eux. 3 


Repartition des types 
de verrues * 


Types 

% 

Masculin 

% 

Feminin 

% 

1 Verrues vulgaires 

56,8 

46,5 

53,5 

1 Myrmecies 

18,7 

48 

52 

1 Mosaique 

4,6 

42 

58 

1 Verrues planes 

8,8 

52,6 

47,3 

1 Verrues digitees 

6 

65,5 

33,5 

1 Papules lisses (cou, barbe) 

2,26 

66 

34 

1 Verrues ano-genitales 

2,63 

84,5 

15,5 


cmh *1 590 lesions chez 1 250 consultants 
de tous ages. D'apres R. Laurent, 1985. 


ROLE 

DE L'lMMUNODEPRESSION 

L'immunite innee et I'immunite a media- 
tion cellulaire jouent un role majeur dans 
I'acquisition, le developpement et la persis- 
tence des verrues. Les enfants atteints de 
leucemie, lymphome ou cancer, ainsi que les 
patients ayant un deficit immunitaire conge- 


nital sont exposes a un portage chronique et 
persistant de verrues planes et de verrues 
vulgaires. 3 Quatre-vingt douze pour cent des 
greffes d'organes, en particulier les 
transplants renaux, ont des verrues persis- 
tantes apres la cinquieme annee de traite- 
ment immunosuppresseur ; ces verrues sont 
associees a diverses lesions cutanees beni- 
gnes et malignes (carcinome spinocellulaire, 
maladie de Bowen), les parties decouvertes 
etant tout particulierement exposees au role 
cocarcinogene des rayons ultraviolets (UV), 4 
imposant une prevention et une surveillance 
medicale etroite. 

Chez les patients infectes par le virus de 
I'immunodeficience humaine (VIH), la pre- 
valence des infections ano-genitales a HPV 
(type 6-16) est elevee, avec un risque accru 
de cancers genitaux. Plusieurs etudes ont 
montre que les verrues cutanees etaient 
d'autant plus frequentes que la valeur des 
lymphocytes CD4 etait basse. 5 Ces patients, 
de meme que les greffes d'organes, ont par- 
fois des eruptions profuses de verrues pla- 
nes ressemblant aux lesions de I'epidermo- 
dysplasie verruciforme (EV). Cette derniere 
est liee a une predisposition genetique a I'in- 
fection par des types specifiques de HPV, en 
particulier HPV 5 et HPV 8 qui sont des virus 
oncogenes associes a des cancers cutanes 
developpes chez les sujets predisposes, sur 
les regions exposees aux UV. 

UN ROLE DANS 

LA CARCINOGENESE CUTANEE ? 

Le genome des HPV cutanes est detecte 
sur de la peau saine chez 40 % des sujets 
immunocompetents et 90 % des sujets 
immunodeprimes. 6 Le reservoir des HPV 
cutanes serait le follicule pileux. Si le spectre 
des HPV associes aux carcinomes epider- 
mo'fdes est tres etendu, la prevalence des 
HPV n'est pas plus elevee que dans les tissus 
sains. 7 La presence d'HPV n'est done pas 
toujours associee a des lesions benignes ou 
malignes et la responsabilite de ces virus 
dans la carcinogenese epitheliale des sujets 
immunocompetents n’est pas etablie ; d'au- 
tres cofacteurs, tels que les radiations ultra- 
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INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS FPinFMIOl OfilF DFS INFFCTIONS RFNITAI FS 


► 


Presence d’HPV sur la peau 
et dans les lesions cutanees 
benignes et malignes 



IMMUNO- 

IMMUNO- 


COMPETENT 

DEPRIME 


% 

% 

1 Peau saine (follicules pileux) 

40 

70 a 90 

1 Lesion cutanee benigne 

40 

70 a 90 

1 Cancer cutane 

40 

70 a 90 


inimw 


violettes ou la reponse immunitaire, jouent 
vraisemblablement un role fondamental. 8 
L’association HPV et cancers cutanes chez les 
patients greffes renaux a ete largement etu- 
diee, et le risgue cumulatif de developper un 
cancer de la peau est de 30 a 60 % vingt ans 
apres la transplantation. De tres nombreux 
types d'HPV sont aussi retrouves dans les 
tumeurs, mais la diversity virale est accrue 
par rapport aux sujets immunocompetents, 
et il n’est pas rare de detecter plusieurs types 


d'HPV au sein d'une meme lesion. 9 Dans plus 
de 90 % des cas, les cancers cutanes chez ces 
patients apparaissent sur les zones photo- 
exposees, suggerant encore le role cocarci- 
nogene des UV (tableau 2). 
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Les donnees sur Fincidence des lesions de haut grade 
sont plus difficiles a obtenir. On a longtemps considere 
que le developpement dune lesion de haut grade est lent 
et intervient plusieurs annees apres le debut de Fin lection, 
si celle-ci persiste. Cependant, Fincidence de ces lesions 
peut etre iinportante chez les jeunes femmes, avec un pic 
aux environs de 25-30 ans. 1 2 3 De plus, il a ete montre recem- 
ment que ces lesions peuvent se developper rapidement. 


3 U R LA PRATIQUE 


Les infections a HPV sont les plus frequentes des infections 
sexuellement transmissibles et peuvent etre considerees 
comme un marqueur d'activite sexuelle. 

•) Le pic de prevalence des infections a HPV se situe entre 
20 et 25 ans. 

)• Apres 30 ans, la prevalence des infections a HPV est 
inferieure a 10 % dans la population generate; ce sont pour 
une large part des infections persistantes. 

•) Les HPV a haut risque de type 16 et 18 sont responsables de 
70 % des cancers du col uterin; les HPV a bas risque de type 
6 et 11 sont responsables de 90 % des condylomes acumines. 

■) L'HPV de type 16 est le plus repandu dans le monde; il est 
le plus prevalent a la fois dans les infections asymptomatiques, 
dans les lesions precancereuses et dans les cancers. 


avec un risque maximal dans les six mois apres Finfection 
a HPV, risque qui chute ensuite de farjon nette. 10 Les 
lesions de haut grade seraient done une manifestation 
relativement frequente des infections a HPV, ayant un 
potentiel de regression non negligeable ( v. page 1883). 
Enfin, certaines donnees rapportent d’une part une aug- 
mentation de la prevalence des CIN 2 et 3 au cours des 
demieres decennies et d’autre part un age de survenue 
plus precoce, suggerant un age egalement plus precoce 
d’acquisition des HPV. 

CANCERS INVASIFS 


Les HPV a haut risque, responsables de la quasi-totalite 
des cancers du col uterin (99,7 %)," sont retrouves dans 
85 % des cancers anaux et dans 50 % des cancers de la 
vulve, du vagin et du penis. 4 

En particulier, le cancer du col est le deuxieme cancer 
en termes de frequence au niveau mondial : en 2000, les 
estimations portent le nombre de nouveaux cas a 
470000. I2 Aujourd’hui, 80 % des cas sont diagnostiques 
dans les pays en voie de developpement, la mise en place 
du depistage par frottis ayant permis de faire baisser l’inci- 
dence de (aeon importante dans les pays developpes. Les 
deux types les plus frequemment retrouves sont l’HPV 16 
(environ 50 % des cas) puis l’HPV 18 (13 % des cas de 
carcinome epidennoide, 40 % des adenocarcinomes). Au 
total, la fraction attribuable aux HPV 16 et 18 represente 
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